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Резюме: Положението на хората с увреждания е от особена значимост за социалната справедливост и за 
осигуряването на политическата стабилност. Новите положения в наредбата за медицинската експертиза 
се явяват палиативен опит за коригиране на съществуващите проблеми. Търсенето на работещи модели от 
практиките на държавите-членки и възможността за адаптирано прилагане в български условия е една идея, 
която би могла да спомогне за подобряване на положението на хората с увреждания у нас.
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Abstract: the situation of disabled people is very important for the social justice and for the insurance of the political 
stability. The new positions in the regulation for medical expertise are a palliative attempt for correction of the already 
existing problems. The search of working examples among the students from the countries that are members of the EU 
and the opportunity for adapted application in Bulgarian conditions is one idea, which could help for an improvement 
of the situation of disabled people.
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Въведение
Определянето на степента на инвалидността 
(оценка на инвалидността) се явява най-зна-
чимата правна последица за болния човек, тъй 
като инвалидната пенсия и социалните права 
произтичат от нея. При пациента се установя-
ва степента на ограничение на дейностите от 
ежедневния живот, ограничената способност 
за трудова дейност и индивидуалния рехабили-
тационен потенциал [3]. Оценката на инвалид-
ността в системата на медицинската експертиза 
(МЕ) е чисто медицинска и трудово-професио-
нална по законова определеност. Правните по-
следици от нея са разнопосочни от личностно-
психологически до социално-икономически и 
засягат както индивида и семейството му, така 
и цялото общество. Най-често търсеното след-
ствие от медицинската оценка са социалните 
права, за получаването на които след ТЕЛК 
хората с увреждания отиват в Агенцията за со-
циално подпомагане. Другата стойност на екс-
пертното решение на ТЕЛК е инвалидната пен-
сия, размерът на която се изчислява и изплаща 
от Националния осигурителен институт. Всяка 
една промяна в законодателната уредба на тези 
привилегии предизвиква несигурност в съзна-
нието на хората с увреждания относно трудно-
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стите при социалното им включване. Новите 
положения в Наредбата за медицинската екс-
пертиза поставят редица въпроси, които следва 
да се решават съобразно принципа на равнопо-
ставеност и социална справедливост.
Резултати и обсъждане
Промените в нормативната уредба на МЕ след 
2000 г. поставят тази експертиза на нова основа, 
като съществената отлика се състои в това, че 
оценката се определя в проценти спрямо здравия 
човек, което разширява кръга на лицата, имащи 
право на инвалидна пенсия. През 2010 г. влезе 
в сила нова Наредба за медицинската експерти-
за, която претърпя корекции, които не изменят 
нейния смисъл и същност. Системата на орга-
ните на медицинската експертиза остана почти 
без промяна, но преобразуването на лечебните 
заведения в търговски дружества затрудни в го-
ляма степен организацията и работата на ТЕЛК. 
Увеличи се броят на контролните органи от 
два на шест: Национален съвет по медицинска 
експертиза (НСМЕ), Регионални съвети, Регио-
нални здравни инспекции, Национална здравно 
осигурителна каса. Решението на НЕЛК вече не 
е окончателно и може да се обжалва пред Адми-
нистративен съд и Върховен административен 
съд (ВАС), т.е. процесът на освидетелстване и 
преосвидетелстване на хората с увреждания се 
проточва във времето и забавя. 
След 2000 г. с новата Наредба бе дадена въз-
можност на лицата, които са пенсионери по 
осигурителен стаж и възраст (ОСВ), да преми-
нават през ТЕЛК и въз основа на експертното 
решение да получават от Националния осигу-
рителен институт добавка към пенсията си [4, 
7]. Към 2004 г. последиците от тази промяна 
доведе до бърз ръст на нивалидността у нас с 
нарастване до 40% на дела на пенсионерите 
по ОСВ, които получават и инвалидна добавка 
към пенсията. Проследяването на ефектите от 
въздействието върху броя на хората с уврежда-
ния у нас, след като тази добавка към пенсията 
за инвалидност отпадна през 2015 г., показва 
намален интерес от страна на тези граждани 
към ТЕЛК. Пациентопотокът от възрастни хора 
през комисиите намаля, но се предизвика сери-
озно обществено напрежение за отнети права и 
дискриминационно отношение към тази група 
от населението.
През 2014 г. бе направен нов опит за оптимизи-
ране на положението на хората с инвалидност 
чрез обединение на Комисиите. Специализи-
раните ТЕЛК-ове (белодробна, професионал-
на, очна, психиатрична и детска експертна ле-
карска комисия) се вляха в състава на Общите 
ТЕЛК [5]. Презумпцията за това нововъведение 
бе, че по този начин ще се намали разкарване-
то на хората и ще се оптимизира медицинска-
та оценка на инвалидността. Все още не е из-
следвано отражението на това обединение, но 
очакванията са забавяне на процеса на самото 
освидетелстване при явяването на пациента 
през ТЕЛК. 
Математическата формула за определяне на ме-
дицинската оценка на инвалидността предста-
влява законово определена методика, посред-
ством която за всяко заболяване се определя 
процент трайно намалена работоспособност/
степен на увреждане и след изчисление се дава 
крайната оценка, отговаряща на съществува-
лите до 2000 г. „групи инвалидност“. При тази 
математическа точност се загубват индивиду-
алните (социални, здравни, рехабилитационни 
и др.) потребности на човека с инвалидност, 
тъй като на измерване подлежат само функ-
ционалните увреждания (идеята за „медицин-
ския модел“ на инвалидността) [1 ,2, 6]. Извън 
обсега на математическата формула остава 
социалното положение и потребности на ли-
цата в неравностойно положение, а липсата на 
комплексно оценяване на човека не може да се 
компенсира от обединените Комисии. Като до-
бавим към този съществен момент и проблема 
с поголовното обжалване на експертните ре-
шения на актовете на медицинската експертиза 
на работоспособността, ще стигнем до идеята 
за обединението на двете оценки и извършва-
нето ѝ от една комисия. Мнението на хората с 
увреждания, които считат, че трудностите по 
пътя за сдобиването с експертно решение мо-
гат да се преодолеят чрез единна медико-со-
циална оценка на инвалидността, може да се 
окаже верният път за подобряване на тяхното 
здраве и социален статус. 
Заключение
Новите положения в Наредбата за медицинска-
та експертиза не спомагат за подобряване на 
социалната интеграция на хората с уврежда-
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ния, тъй като не засягат същината на проблема 
как да се извършва оценката, кой има право да 
се явява на ТЕЛК, кой следва да има водещата 
роля в контрола на дейностите по медицинска 
експертиза и т.н. Предлагането на работещи 
механизми, които да доведат до позитивна про-
мяна и да успокоят обществените брожения, 
ще бъде невъзможно, без да се направи крити-
чен преглед на европейския опит в държавите-
членки, касаещи тези проблеми, и да се изведат 
практиките, приложими в български условия.
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